
 Förderverein Wirtschaft und Schule Aktiv e. V. 
 Schulstr. 5 
 86738 Deiningen 
 
 Telefon: 09081 88099 
 foerderverein.wusa@@freenet.de 

 
 
 
 

Förderzusage/Beitrittserklärung 
 
 
 
 

 
Name  _____________________________ Vorname ________________________________ 
 
Straße  _____________________________ PLZ/Ort  ________________________________ 
 
Telefon  _____________________________ Mail  ________________________________ 

□ Ich möchte zum Jahresbeitrag von 12,00 € Mitglied im Verein werden. Die Mitgliedschaft gilt bis auf 

Widerruf. 

□ Hiermit willige ich ein, dass der Förderverein „Wirtschaft und Schule Aktiv e. V.“ die im Rahmen seiner Veranstaltungen oder im 

Zusammenhang mit seiner Tätigkeit gefertigten Aufnahmen oder Abbildungen von mir ausstellen, öffentlich vorführen, verbreiten und durch 
Funk, Fernsehen oder ähnliche technische Einrichtungen und durch Bild- und Tonträger öffentlich wahrnehmbar machen und bearbeiten darf. 
Von der vorbezeichneten Nutzungsrechteeinräumung ist auch und insbesondere die Veröffentlichung und Verbreitung der Bilder im Internet 
sowie in Büchern und Zeitschriften erfasst. 
Mir ist bekannt, dass damit Bilder von mir weltweit verbreitet werden und dritte Personen diese zur Kenntnis nehmen, herunterladen, 
bearbeiten und vervielfältigen können. Mir ist weiterhin bekannt, dass der Verein gegen derartige Gebrauchsformen keine Schutzmaßnahmen 
vorhalten kann. 

 Ich erkläre mich außerdem mit der Speicherung der personenbezogenen Daten im Rahmen der Vereinsverwaltung einverstanden. Mir ist 
bekannt, dass ich diese Einwilligung(en) jederzeit widerrufen kann. 

 
______________________________   ____________________________________ 
Ort und Datum       Unterschrift 
 

□ Ich ermächtige den Förderverein „Wirtschaft und Schule Aktiv e. V.“, Schulstr. 5, 86738 Deiningen 

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom Förderverein „Wirtschaft und Schule Aktiv e. V.“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

 
Kontoinhaber (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

______________________________________________________________________ 
 
Kreditinstitut 

______________________________________________________________________ 
 
 

BIC  

IBAN DE 
 

 
 
 
_____________________________________ ____________________________________________ 
Ort und Datum      Unterschrift 


